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Theileria annulata (Dschunkowsk ve Luhs, 1904)’n›n
neden oldu¤u Tropical theileriosis kan ve lenf dokular›n›n
enfeksiyöz bir hastal›¤›d›r (1, 2).
Hastal›¤›n patogenezisinde, parazitin lenfoblastlardaki
flizont formlar› ve intraeritrositik piroplazm formlar› etkilidir (1, 2, 3, 4).
Tabii enfeksiyonlarda, 8-25 günlük (ortalama 15 gün)
bir inkübasyondan sonra ortaya ç›kan klinik semptomlar›n
fliddeti, özellikle parazit suflunun patojenitesi ve hayvan›n
direnci ile yak›nen iliflkilidir. Hayvan›n direncine daha çok
›rk, yafl, gebelik, laktasyon gibi faktörler etkilidir (2, 5).
Hastal›¤›n fliddeti ve süresine göre; perakut, akut, kronik
ve subklinik olmak üzere dört klinik flekli gözlendi¤i
bildirilmektedir (2, 4).
Son y›llardaki etkili tedavi ve yayg›n afl› uygulamalar›na ra¤men, hale ülkemiz s›¤›rlar›nda, bilhassa
kültür ›rk› hayvanlarda büyük ekonomik kay›plara neden
olan theileriosis’te genel olarak görülen klinik semptomlar
(2,4,5,6,7,8) Tablo 1’de topluca gösterilmifltir.
Bu gözlem, ülkemizde theileriosis bir buza¤›da ilk kez
görülen semptomatik burun kanamas› olgusunu bildirmek
amaç›yla yaz›lm›flt›r.
Olgu, burun kanamas› flikayetiyle 01.08.1996 tarihinde F.Ü. Veteriner Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Klini¤i’ne
muayene ve tedavi için getirilen (Protokol No: 483)
esmer, 15 günlük difli bir buza¤›d›r.
Çift tarafl› burun kanamas› olan hastan›n sistematik
klinik ve hematolojik muayeneleri yap›lm›flt›r.
Kulak ucundan ince kan frotileri haz›rlanm›fl ve daha
sonra di¤er hematolojik muayeneler ve C vitamini tayinleri için kulak ucundan ve vena jugularis’ten kan örnekleri
al›nm›flt›r. Antikoagulant olarak EDTA kullan›lm›flt›r.
Hasta öldükten yaklafl›k 1-2 saat sonra nekropsisi
yap›lm›flt›r.
Giemsa metodu ile boyan›p mikroskopta incelenen kan
frotilerin de¤erlendirilmesi parazitli alyuvar ortalamalar›
dikkate al›narak (9):

+ : Seyrek
++ : % 50

+++ : % 75
++++ : % 75’den fazla fleklinde
ifade edilmifltir.

Eritrosit say›m›nda Hayem eriyi¤i, total lökosit
say›m›nda Türk eriyi¤i kullan›lm›flt›r. Hematokrit de¤er
mikrohematokrit yöntem, hemoglobin miktar› Sahli yöntemi ile tayin edilmifltir (10, 11). Trombosit say›m› Cell
Counter (Coulter Max M) ile yap›lm›flt›r. P›ht›laflma
zaman› Lam metoduna göre, kanama zaman› ise usulüne
uygun olarak kulaktan bir parça kesilerek Duke metodu
ile belirlenmifltir (10, 11). Kan serumunda C vitamini tayini ise spekrofotometrik yöntemle (UV/VS Spectorofotometer, Shimadzu UV - 240) yap›lm›flt›r (12).
Anemnezden; hastan›n bir kaç gündür süt emmedi¤i,
yaklafl›k 18 - 20 saat öncesinden kendili¤inden burun
kanamas› oldu¤u ve vurma, çarpma gibi herhangi bir
travmatik nedenin söz konusu olmad›¤› anlafl›lm›flt›r.
Yap›lan klinik muayenede; hastan›n durgun oldu¤u
gözlenmifl, vücut s›cakl›¤› 39,7ºC, solunum say›s› 24 ve
kalp frekans› 156 bulunmufltur. Konjunktiva ve
görülebilen mukozalar›n fliddetli anemik oldu¤u, çift
tarafl› burun kanamas› ve solunum güçlü¤ü bulundu¤u
saptanm›flt›r (fiekil 1).
Kulak ucundan yap›lan ince kan frotilerinin
mikroskopta incelemesiyle alyuvarlar içerisinde Theileria
annulata’n›n piroplazm formlar›n›n (+++) görülmesiyle
theileriosis tan›s› konmufltur.
Yap›lan hematolojik muayenelerde; kanama zaman›
13,5 dakika, p›ht›laflma zaman› 8 dakika, total lökosit
3
3
say›s› 33.400/mm , eritrosit say›s› 3.030.000/mm ,
3
trombosit say›s› 229.000/mm , hemoglobin miktar› 4,9
g/dl ve mikrohematokrit de¤er % 19 bulunmufltur. Kan
serumunda vitamin C miktar›n›n % 0,21 mg oldu¤u belirlenmifltir.
Nekropside makroskobik olarak; akci¤erlerde kan
aspirasyonu, trakea ve bronfllarda köpüklü s›v›, endokardial kanamalar ve preskapular lenf yumrular›nda (Ln. servicalis superficialis) kanamalar görülmüfltür.
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Tablo 1.

Tropical theileriosis’te genel olarak görülen semptomlar.

- Durgunluk, ifltahs›zl›k, çevre ile ilgisizlik,
- Bafl ve kulaklar›n sarkmas›,
- K›llar mat ve kar›fl›kt›r. Baz› hastalarda ürpermifl durumdad›r.
- Yüksek atefl (41 - 42ºC),
- Nab›z ve solunum say›s› art›fl›,
- Salivasyon,
- Seröz burun ak›nt›s›,
- Tremor, difllerini g›c›rdatma,
- Rumen hareketlerinin azalmas› veya tamamen durmas›,
- Yüzlek lenf yumrular›nda büyüme (ço¤unlukla tek tarafl› olarak, özellikle Ln. servicalis superficialis ve Ln. subiliaci),
- Pulmoner ödem, solunum güçlü¤ü, öksürük, öskultasyonda sert veziküler sesler, bazen yafl harharalar.
- ‹lk günlerde konstipasyon, daha sonra baz› olaylarda ishal görülür. A¤›r olaylarda d›flk› siyah›ms› renktedir ve d›flk›da gizli kan bulunur.
- Hastalarda zay›flama, laktasyondaki ineklerde süt sekresyonunda azalma veya tamamen kesilme,
- Gebe ineklerde yavru atma veya erken do¤um yapma,
- Sallant›l› yürüyüfl, yat›p kalkmada güçlük, hastal›¤›n ileri dönemlerinde hiç kalkamama,
- Konjunktiva ve mukozalar bafllang›çta hiperemik görünüfltedir. Sonralar› anemik, baz› olaylarda hafif ikterik olur.
- Konjunktivalar›n ödemli, göz kapaklar›n›n fliflmifl oldu¤u, görülebilen mukoza ve konjunktivalarda petefli ve ekimoz tarz›nda kanamalar›n görüldü¤ü,
episkleral kanamalar›n oldu¤u, yine baz› olaylarda derinin k›ls›z k›s›mlar›nda, kuyruk alt› ve perianal bölgede, arka bacaklar›n iç k›s›mlar›nda, kar›n
alt›nda peteflial kanamalara rastlan›r. Bilateral blepharitis ve keratitis, proptosis (proptoz) ve kornea ve sklerada nekrotik ülserasyon,

fiekil 1.
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Theileria annulata’n›n neden oldu¤u theileriosis’te
klinik semptomlar ve patolojik bulgular enfeksiyonun
seyri ve süresine ba¤l› olarak de¤iflir. Hastal›¤›n seyir ve
fliddetinin yafl ve ›rk ile yak›nen ilgili oldu¤u, genellikle
hastal›¤›n bir ve daha yukar› yafllardaki s›¤›rlarda
görüldü¤ü ifade edilmesine ra¤men, kültür ›rk› s›¤›rlarda
hastal›¤›n ç›k›fl› ile yafl aras›nda iliflki kurman›n mümkün
olmad›¤›, her yaflta theileriosis’in görülebilece¤i bildirilmifltir (2). Olgunun 15 günlük montafon bir buza¤›
olmas› bu görüflü destekler niteliktedir. Tabii enfeksiyonlarda hastal›¤›n 8-25 günlük bir inkübasyon süresi oldu¤u
bildirilmifltir (4, 8, 9). Buza¤›n›n 15 günlük oluflu bu literatür bildirimleriyle de uyum içerisindedir. Ayr›ca literatürde (13), prenatal enfeksiyonlar›n görülebilece¤i de
bildirilmifltir.
Olguda görülen klinik semptomlar çeflitli araflt›r›c›lar
(2, 5, 7)’ca da bildirilmifltir.
Theileria annulata enfeksiyonlar›nda önemli hematolojik de¤iflikliklerin meydana geldi¤i ve en tipik de¤iflikli¤in
ise anemi oldu¤u vurgulanm›flt›r (1, 2, 3, 5).
Olguda saptanan fizyolojik s›n›rlar›n alt›ndaki eritrosit
say›s›, hemoglobin miktar› ve hematokrit oran› araflt›r›c›lar (1, 2, 5)’›n bulgular›yla benzerlik göstermektedir.
Olguda tespit edilen kanama ve p›ht›laflma zamanlar›ndaki uzamalar, Can ve Aslan (7), Gül ve ark. (5)’›
taraf›ndan da bildirilmifltir.
3

Hasta buza¤›da belirlenen 229.000/mm ’lük trombosit say›s›n›n, Rosenberger (8)’ce s›¤›rlar için bildirilen
fizyolojik de¤erlerin (200.000-500.00/µlt) alt

s›n›rlar›nda oldu¤u gözlenmifltir.
Hastal›kta total lökosit say›s›nda azalma oldu¤u (2, 3,
7) veya normal düzeylerde kald›¤› (1, 2) ifade edildi¤i gibi
olguda saptand›¤› flekilde art›fl oldu¤unu bildiren literatürler de vard›r (2, 3, 4).
Akdeniz theileriosis’inde (Th. annulata), retikuloendotelial sistemin hiperlökositozisle tepki gösterdi¤i ifade
edilmifltir (4).
Laiblin (3), akyuvar say›s›n›n enfeksiyonun
bafllang›c›nda düfltü¤ünü, sonra ölümden önce tekrar yükseldi¤ini bildirmifltir.
Can (2) taraf›ndan theileriosis’li birçok hastada total
lökosit say›s› azal›rken, iyileflenlerde fizyolojik s›n›rlarda
kald›¤›, fakat prognozu kötüye gidenlerde önemli miktarlarda artt›¤› bildirilmifl, ayr›ca theileriosis’te total lökosit
say›s›ndaki art›fl›, hastal›¤›n iyiye do¤ru gitmedi¤ini
gösteren bulgulardan biri olarak de¤erlendirmifltir.
Hastada saptanan % 0.21 mg’lik serum C vitamini
miktar›n›n Rosenberger (8) taraf›ndan 15-30 günlük
sa¤l›kl› buza¤›larda bildirilen 0.7 - 1.3 mg / 100 ml’lik
normal de¤erlerin alt›nda oldu¤u görülmüfltür.
Tropical theileriosis’te küçük submukozal lenf yumlar›n invazyonu ve fliflmesinin mukozal konjesyona neden
oldu¤u ve bunun da epistaksis ve lakrimasyonla kendini
belli etti¤i bildirilmifltir (4).
Sonuç olarak; theileriosis’li buza¤›larda klinik olarak
semptomatik burun kanamalar›n›n görülebilece¤inin
dikkate al›nmas› gerekti¤i kan›s›nday›z.
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